jjT  '  -  Ol) 

?'  •  '  .  '  \y 

DISSERTATION 

SUR 

L’EMBARRAS  GASTRIQUE  ; 

P résentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 

le  24  août  181 5, 

Par  Joseph  M  A  H  O  U  ,  de  Beauté  , 

o  ’ 

Département  de  Maine-et-Loire  ; 
docteur  en  MÉDECINE. 


A  PARIS, 

DE  L5  IMPRIMERIE  DE  DIDOT  JEUNE, 

Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  des  Maçons-Sorbonne  ,  n.°  i3. 

1  8  1  5. 


\ 


\ 


N 


V  4 


< 


AU 


MEILLEUR  DES  PÈRES, 

ET 

A  LA  PLUS  TENDRE  DES  MÈRES- 


Hommage  de  piété  filiale . 


A  MONSIEUR 

LE  BARON  J  A  M I N  , 

* 

Maréchal -de- camp  ;  commandant  de  la  Légion  -  d’Honneur  ; 

Chevalier  de  Saint-Louis. 


Comme  un  témoignage  de  respect  et  d' attachement. 


J.  MA  HO  U. 


r 


TJ  A 


:/  '  - 


) 


T  51 


4  V 


:  ;  '  .'ai  «)  vg  w.wfcU 


« 


M  •>  .  /  J  ui-  A 


,H IMÀ l  MOBA8  3,1a  • 


’1V$m  fff'i'ÀJ.  «I  flîj  •  •  w*>_  '  h?  -6b-Iafb.Vli.uT 

.1*  loi!  JMÎtvt  oh  ’tiii .rfoîID 


vi.- 


A\mv>ta»WVi  X .  Vï  .  \i*y*  ‘Ai  v  •  «v...  nu'ttxoO 


- 


•  v 

* 


.'TOn  A  !;i  .1  ■ 


' 


AYANT- P  R  O  P  O  S. 

■vw  W/i%\l\VWVVliW\W\Vl4VVWV% 

V  -  '  '  '  \  .  ï 

J’avais  l’intention  de  prendre  pour  sujet  de  thèse  inau¬ 
gurale  les  différentes  affections  bilieuses  :  j’aurais  succes¬ 
sivement  décrit  les  embarras  gastrique  et  intestinal,  le 
clioléra-morbus ,  et  la  fièvre  bilieuse  continue,  rémit¬ 
tente  et  intermittente;  mais,  pressé  par  les  circonstances 
et  le  peu  de  temps  qui  me  reste ,  je  me  trouve  forcé 
d’abandonner  mon  projet  et  de  me  borner  à  la  première 
de  "ces  affections,  c’est-à-dire  à  Y  embarras  gastrique.  En 
présentant  cette  dissertation,  mon  seul  but  est  de  remplir 
les  formalités  exigées  par  les  règlemens  de  l’Ecole  pour 
la  réception  de  ses  élèves.  Rien  de  nouveau  ne  sortira  de 
ma  plume  ;  je  ne  ferai  absolument  que  répéter  ce  qu’ont 
dit  les  auteurs  sur  le  même  sujet;  seulement  je  tâcherai 
d’j  mettre  plus  cl’ordre.  En  parcourant  cet  ouvrage ,  on 
s’apercevra  aisément  que  je  n’ai  point  cherché  non  plus  à 
briller  par  un  style  fleuri,  mais  que  j’ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  rendre  mes  idées  avec  le  plus  de  clarté  et  de 
précision  possible  ;  et  si ,  comme  j’ose  l’espérer,  messieurs 
les  professeurs  de  cette  célèbre  Faculté  ont  seulement 
égard  au  désir  que  j’ai  eu  de  bien  faire  ,  ils  me  juge- 


VJ  ‘ 

ront  moins  sévèrement  que  je  n’aurais  droit  de  l’at¬ 
tendre  s’ils  ne  considéraient  que  l’ouvrage  en  lui- 

même. 

Da  veniam  scriptis ,  quorum  non  gloria  nobis 
Causa  }  sed  utilitas  ,  officiumquefuit. 

Ovid.  ,  De  Ponto ,  lib.  3 ,  eleg.  g. 
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DISSERTATION 


SUR 

s.  '  /  *  >!  '■'  ’>*VA  ' 

L’EMBARRAS  GASTRIQUE, 


■J 


.Parmi  les  maladies  nombreuses  auxquelles  l’estomac  est  sujet,  soit 
à  cause  de  la  nature  variée  des  substances  avec  lesquelles  il  est 
journellement  en  contact,  soit  à  cause  de  ses  rapports  sympa tliiques 
avec  les  autres  parties  constituantes  de  l’économie  animale.,  il  n’en 
est  certainement  point  de  plus  remarquable,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence  ,  que  celle  connue  sous  le  nom  à’ embarras  gastrique. 

Cette  maladie  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  :  Hip¬ 
pocrate  l’appelle  turgescence  par  le  haut ;  Sauvages  ,  anorexie  bi¬ 
lieuse j  elle  a  encore  été  désignée  par  les  auteurs  sous  les  noms  de 
pléthore  bilieuse  ,  congestion  bilieuse  >  état  bilieux,  saburres  ou  amas 
saburral  de  V estomac  ?  etc. 

§.  1 1.  Causes . 

Les  causes  prochaines  étant  le  résultat  de  théories  plus  ou  moins 
fondées,  mais  toujours  hypothétiques,  je  ne  m’arrêterai  point  à 
discuter  si  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  dissertation  dépend 
d’une  affection  primitive  du  foie  qui  déterminerait  secondairement 
un  afflux  de  bile  dans  le  duodénum  et  l’estomac ,  ou  bien  si  on  doit 


(8) 

plutôt  l’attribuer,  d’après  M.  le  professeur  Pinel ,  à  la  le'sion  de  la 
sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  ,  d’où  résul¬ 
terait  l’altération  et  l’augmentation  dans  les  produits  de  sa  sécrétion 
habituelle.  Je  me  bornerai  à  indiquer  les  causes  qui  tombent  sous 
les  sens  et  déterminent  la  maladie.  Ce  sont  des  causes  éloignées 
dont  je  veux  parler  :  on  les  divise  en  prédisposantes  et  en  efficientes 
ou  occasionnelles. 

Dans  les  causes  prédisposantes  viennent  se  ranger  toutes  celles 
qui  peuvent  se  rapportera  la  disposition  du  sujet,  ou  qui  peuvent 
la  déterminer.  Ainsi ,  en  examinant  successivement  l’âge  ,  le  sexe  , 
le  tempérament,  on  verra  que  les  enfans  sont  moins  sujets  à  l’em¬ 
barras  gastrique  que  les  adultes  ;  que  tous  les  sexes  y  sont  égale¬ 
ment  disposés;  tous  les  tempéramens ,  et  principalement  le  lympha¬ 
tique }  ainsi  que  les  personnes  irritables  douées  d’une  habitude  de 
corps  sèche  et  grêle. 

La  matière  de  l’hygiène  va  nous  fournir  un  grand  nombre  de 
causes  prédisposantes,  telles  sont  :  les  climats  chauds  ou  froids, 
mais  en  même  temps  humides  ;  les  saisons  qui  présentent  ces  carac¬ 
tères,  comme  la  lin  de  l’été,  l’automne,  un  hiver  humide;  l’habi¬ 
tation  dans  des  endroits  peu  spacieux  ,  peu  aérés,  et  où  se  trouvent 
rassemblés  un  grand  nombre  d’individus ,  comme  les  hôpitaux ,  les 
prisons,  les  camps,  etc.;  la  suppression  de  la  transpiration  ou 
d’une  évacuation  quelconque  ;  l’omission  d’une  saignée  habituelle  ; 
les  excès  dans  les  plaisirs  de  Vénus  ;  une  vie  oisive  et  sédentaire  , 
comme  aussi  des  exercices  violens  et  poussés  jusqu’à  la  fatigue. 

Les  causes  efficientes  sont  :  l’usage  d’alimens  grossiers  et  de  dif¬ 
ficile  digestion  ,  celui  de  substances  grasses  ,  ainsi  que  du  lard,  sur¬ 
tout  si  on  ne  boit  que  de  l’eau,  comme. Stoll  l’a  remarqué  en  Al¬ 
lemagne  ;  les  écarts  de  régime  pendant  la  convalescence  des  fièvres 
ou  de  toute  autre  maladie;  une  indigestion;  l’omission  d’un  vomitif  ou 
d’un  purgatif  accoutumé.  L’étude  ,  le  sommeil ,  un  refroidissement 
subit  après  le  repas,  sont  encore  des  causes  de  l’embarras  gastri¬ 
que.  Il  en  est  de  même  des  affections  morales  tristes ,  comme  la 
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peur,  le  chagrin,  la  colère,  une  vive  surprise,  qui  toutes  agissent 
en  suspendant  le  travail  de  la  digestion.  Stoll  pense  que  le  manque 
de  fruits  en  automne ,  et  de  tous  les  végétaux  en  général ,  contri¬ 
bue  infiniment  à  la  production  des  saburres  de  l’estomac. 

L’embarras  gastrique  se  développe  encore  à  l’occasion  de  coups , 
déchûtes,  de  luxations,  de  fractures.  Lesrpîaies  de  tête  et  celles 
d’armes  à  feu  en  sont  surtout  compliquées.  Il  survient  dans  les 
dernières  par  suite  de  la  commotion  et  de  l’ébranlement  qu’a 
éprouvés  toute  l’économie.  Aussi,  lors  de  ces  sortes  de  blessures, 
doit -on  se  bâter  de  filer  un  émétique  avant  le  développement  des 
accidens  inflammatoires. 

La  maladie  dont  je  viens  d’énumérer  les  causes  peut  être  idiopa¬ 
thique  ,  symptomatique  ,  quelquefois  métastatique  ;  mais  ce  der¬ 
nier  caractère  est  assez  rare.  Elle  règne  le  plus  ordinairement  d’une 
manière  sporadique.  Elle  est  endémique  dans  les  grandes  villes,  et 
dans  tous  les  endroits  où  beaucoup  d’individus  sont  rassemblés  ; 
elle  peut  être  enfin  épidémique,  ainsi  que  Fincke  et  Tissot  l’ont 
observé. 

§.  III.  Symptômes. 

L’embarras  gastrique  paraît  quelquefois  immédiatement  après 
l’action  d’une  de  ses  causes  efficientes  ;  mais  le  plus  souvent  il  se 
développe  d’une  manière  lente.  L’appétit  diminue;  les  digestions 
deviennent  languissantes ,  pénibles;  les  alimens  pèsent  sur  l’esto¬ 
mac ,  comme  on  le  dit.  Bientôt  il  survient  de  légers  frissons,  suivis 
de  chaleurs  anomales  ;  des  lassitudes  spontanées,  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  forte ,  enfin  tous  les  autres  symptômes  qu’on  ob¬ 
serve  dans  cette  maladie  ;  tels  sont  :  un  sentiment  d’oppression, 'de 
poids,  de  plénitude  vers  l’épigastre  ,  malgré  la  vacuité  de  l’esto¬ 
mac;  une  douleur  plus  ou  moins  forte  qui  augmente  après  le  repas, 
et  se  fait  principalement  sentir  vers  le  cartilage  xiphoïde.  La  pres¬ 
sion  de  bas  en  haut  la  rend  presque  insupportable  ,  ce  qui  a  porté 
M.  Récamier  à  penser  qu’elle  avait  son  siège  dans  le  centre  phré- 
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nique ,  et  qu’elle  était  sympathique  de  l'affection  de  l’estomac.  Les 
hypochondres  sont  tendus  et  douloureux  ;  le  malade  éprouve  des 
nausées  et  des  vomissemens  de  matières  bilieuses,  verdâtres,  quel¬ 
quefois  blanchâtres  et  muqueuses.  Ces  vomissemens  ont  le  plus 
souvent  lieu  le  matin  à  jeun,  et  laissent  après  eux  un  sentiment 
prononcé  d’amertume. 

La  bouche  est  ordinairement  pâteuse,  collante,  et  quelquefois 
très-amère;  les  dents  sales;  la  langue  recouverte  d’un  enduit  blanc, 
muqueux ,  quelquefois  jaunâtre  ou  verdâtre.  Cet  enduit ,  plus  ou 
moins  épais  et  plus  ou  moins  tenace ,  occupe  tantôt  toute  l’étendue 
de  cet  organe,  tantôt  sa  base  ou  son  sommet  seulement.  Lorsqu’on 
l’enlève  avec  facilité  ,  on  dit  alors  que  la  matière  est  mobile.  L’ha- 
leine  offre  une  odeur  nidoreuse ,  acide ,  fétide ,  particulière  aux 
affections  bilieuses  ,  et  qu’il  suffit  d’avoir  sentie  pour  reconnaître 
facilement.  Le  malade  est  fatigué  par  des  renvois  aigres  ,  brûlans, 
qui  laissent  le  plus  souvent  le  goût  d’oeufs  pourris  ,  et  quelquefois 
celui  des  substances  ingérées  depuis  peu  dans  l’estomac;  il  a  du 
dégoût  pour  toutes  les  substances  animales  ;  la  soif  est  ordinaire¬ 
ment  prononcée,  et  il  désire  ardemment  des  boissons  froides  et 
acides.  Il  existe  encore  des  flatuosités ,  des  borborygmes  ;  tantôt 
il  y  a  constipation,  tantôt,  au  contraire,  la  diarrhée  est  plus  ou 
moins  forte. 

Lorsque  l’embarras  gastrique  est  léger ,  tous  les  symptômes  que 
je  viens  d’énumérer  sont  modérés ,  et  il  n’existe  point  de  fièvre  ; 
mais  s’il  est  intense ,  la  fièvre  se  développe.  Elle  peut  affecter  tel 
ou  tel  type  ,  et  le  plus  souvent  elle  est  erratique.  On  observe 
alors  plusieurs  accès  et  plusieurs  rémissions  dans  la  même  journée; 
il  y  a  des  frissons  vagues  et  irréguliers  qui  se  font  principalement 
sentir  au  dos,  aux  lombes,  aux  extrémités,  et  qui  alternent  avec 
une  chaleur  plus  ou  moins  jlorte ,  laquelle  se  manifeste  surtout  par 
bouffées  au  visage. 

La  plus  grande  partie  de  la  peau ,  surtout  celle  du  contour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez,  présente  une  couleur  plus  ou  moins 
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jaune.  Stoll  dit  que  dans  cette  maladie  la  face  est  souvent  d’uh 
vert  pâle  :  la  conjonctive  offre  aussi  cette  teinte  jaunâtre  ou  ver¬ 
dâtre. 

La  respiration  est  souvent  gênée.  Il  existe  quelquefois  une  petite 
toux  sèche,  que  l’on  appelle  toux  gastrique  ,  et  qui  diffère  de  celle 
qui  résulte  de  l’altération  du  poumon.  Il  existe  aussi  quelquefois 
des  phénomènes  inflammatoires  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  La 
peau  est  tantôt  sèche,  tantôt  humide  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
sueur  est  visqueuse,  et  a  l’odeur  nidoreuse  d’œufs  pourris,  dont 
j’ai  déjà  parlé,  et  que  j’ai  dit  être  celle  de  l’haleine  et  des  renvois. 
L’urine  est  le  plus  souvent  trouble,  foncée  en  couleur,  jumen- 
teuse  ;  elle  laisse  déposer  un  sédiment  blanc  furfuracé  ou  bri- 
queté. 

La  vie  animale  n’est  pas  moins  troublée  dans  ses  fonctions.  Il  y 
a  obscurcissement,  éblouissement  delà  vue;  les  yeux  sont  quel¬ 
quefois  brilians,  quelquefois  larmoyans  ou  tristes.  Le  malade  se 
plaint  de  bourdonnemens ,  de  tintemens  d’oreilles;  il  croit  entendre 
un  ruisseau  qui  coule,  le  son  d’une  cloche,  le  sifflement  du  vent; 
quelquefois  il  y  a  surdité  plus  ou  moins  complète.  Un  symptôme 
que  l’on  remarque  constamment  pendant  tout  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  et  que  j’ai  déjà  indiqué  parmi  les  signes  précurseurs,  est  la 
céphalalgie,  qui  a  son  siège  quelquefois  à  l’occiput,  mais  le  plus 
souvent  au-dessus  des  orbites.  Elle  est  plus  ou  moins  vive,  et  fait 
éprouver  tantôt  un  sentiment  de  pesanteur  seulement,  tantôt  une 
douleur  que  les  malades  comparent  à  celle  qui  résulterait  de  la  sé¬ 
paration  des  os  du  crâne. 

Il  peut  encore  exister  des  vertiges,  une  disposition  aux  syncopes, 
un  délire  fugace,  des  convulsions,  des  symptômes  d’apoplexie.  Les 
malades  sont  tristes  et  irascibles  :  il  leur  est  impossible  de  se  livrer 
aux  travaux  de  l’esprit  ou  du  corps.  Les  membres  sont  le  siège  de 
douleurs  comme  rhumatismales  ;  il  y  a  courbature  ,  pesanteur  gé¬ 
nérale  ,  malaise,  quelquefois  enfin  un  tremblement  convulsif  des 
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lèvres,  et  principalement  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  phénomène  se 
remarque  surtout  à  l’approche  des  vomissemens,  ainsi  que  l’ont  vu 
Hippocrate  et  Forestus. 

Je  dois  observer  que  ces  nombreux  symptômes  n’existent  jamais 
en  même  temps  chez  le  même  individu,  et  que  la  plupart  d’entre 
eux  ne  paraissent  même  que  lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus 
haut  degré  d’intensité. 

§.  IV.  Marche. 

La  marche  de  l’embarras  gastrique  est  plus  ou  moins  rapide.  Lors¬ 
que  la  maladie  n’est  pas  intense,  et  qu’elle  se  développe  lentement, 
le  malade  peut  continuer  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires,  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’invasion  est  subite,  car  alors  la  ma¬ 
ladie  est  portée  de  suite  à  son  summum  :  cela  arrive  surtout  au  début 
des  maladies  aiguës.  En  général,  la  marche  est  plus  prompte  et  la 
maladie  plus  franche  au  printemps  et  dans  l’été  que  dans  l’au¬ 
tomne. 

§.  V.  Durée. 

Le  plus  souvent  l’embarras  gastrique  est  de  très-courte  durée ,  et 
cesse  au  bout  de  quelques  jours,  soit  spontanément,  soit  par  l’effet 
de  l’art;  mais  il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  et 
même  plusieurs  mois  chez  les  individus  qui  continuent  de  vivre  dans 
les  circonstances  qui  ont  déterminé  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  peut  arriver  que  les  phénomènes  gastriques  disparaissent  pour 
quelques  jours,  ne  laissant  qu’une  céphalalgie  ou  des  douleurs 
dans  les  membres  ;  ce  qui  pourrait  en  imposer  et  faire  attribuer  le 
mal  de  tête  à  toute  autre  cause,  et  la  douleur  des  membres  à  un 
rhumatisme  ,  si  l’on  n’examinait  avec  attention  les  circonstances 
commémoratives  de  ces  affections. 


.  Y I.  Terminaison. 


L’embarras  gastrique  peut  se  terminer  de  trois  manières  :  i.°  par 
la  santé  ;  2.0  par  une  autre  maladie  ;  5.°  par  la  mort. 

1. °  Par  la  santé.  Cette  terminaison  a  lieu  le  pins  souvent  par  les 
secours  de  l’art;  mais  elle  peut  arriver  aussi  d’une  manière  sponta¬ 
née,  tantôt  sans  crise  sensible,  tantôt  avec  crise.  Les  vomissemens 
ont  le  plus  souvent  ce  caractère  :  une  diarrhée,  une  sueur  abondante, 
une  urine  sédimenteuse,  terminent  aussi  quelquefois  la  maladie. 
Hœc  ( plethora  biliosa)  vomita ,  secessu ,  choiera ,  sudore  largo, 
nidoroso ,  urinis  biliosis ,  mox  jumentosis  ,  cum  sedimento  flavo ,  late¬ 
nt  io ,  sponte  solviturj  vel  vero  arte  sanatur  viclu  j  motu ,  medica - 
mento  emetico ,  pur gante ,  diaphoretico ,  tonicocjiie.  (Stoll ,  aph.  54 1 .  ) 

2. °  Par  une  autre  maladie.  L’embarras  gastrique  passe  quelque¬ 
fois  à  l’état  d’embarras  intestinal ,  assez  souvent  à  l’état  de  choléra- 
morbus,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  fait  vomir.  Lorsqu’il  est  intense, 
il  peut  dégénérer  en  fièvre  bilieuse ,  et  prendre  alors  tel  ou  tel  type. 
Tissot  a  observé  que,  lorsqu’on  négligeait  d’administrer  les  vomitifs 
à  propos,  on  décidait  le  développement  de  la  fièvre  adynamique. 

5.°  Par  la  mort.  La  mort  n’est  jamais  la  suite  de  l’embarras  gas¬ 
trique  simple  ;  elle  est  toujours  le  résultat  des  maladies  qui  le  com¬ 
pliquent  ou  qui  en  résultent. 

VII.  Variétés.. 

L’auteur  d’une  dissertation  soutenue  à  l’Ecole  de  Paris  en  1807  , 
M.  Railcem,  a  établi  deux  variétés  de  l’embarras  gastrique.  II  appelle 
la  première ,  congestion  gastrique  tonique  ,  et  ce  qu’il  en  dit  se  rap¬ 
porte  entièrement  à  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  ;  la  seconde 
congestion  gastrique  atonique  ,  dont  il  donne  ainsi  la  description  î 
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Causes.  «  Un  âge  avancé ,  une  constitution  faible  ou  détériorée  par 
«  des  maladies  antérieures  ;  un  estomac  débile  ;  un  été  chaud  et  sec 
«  (  tel  que  celui  de  1807);  l’abus  des  boissons  aqueuses,  des  ali¬ 
te  mens  farineux  et  de  mauvaise  nature;  des  travaux  forcés,  soit  du 
«  corps  ,  soit  de  l’esprit;  des  affections  morales  tristes,  etc.  » 

Symptômes.  «  Le  malade  est  d’abord  pris  de  dégoût  pour  les  ali¬ 
te  mens,  de  lassitude  générale  ,  d’inaptitude  aux  travaux  de  l’esprit, 
«  de  somnolence,  d’une  propension  aux  affections  morales  tristes; 
«  les  alimens  pèsent  sur  l’estomac.  La  tête  devient  lourde,  quelque- 
«  fois  douloureuse;  la  face  est  pâle  et  jaunâtre;  les  yeux  languissons 
«  et  battus  ;  la  bouche  est  pâteuse,  mauvaise  ,  peu  ou  point  amère  ; 
«  l’haleine  est  fétide  ;  la  langue,  d’une  couleur  pâle,  est  humide  et 
«  couverte  d’un  enduit  blanc-jaunâtre  plus  ou  moins  épais,  quel¬ 
le  quefois  légèrement  fuligineux  ;  dans  certains  cas  ,  la  bouche  est 
«  très-amère,  bien  que  la  langue  soit  sans  enduit;  il  n’existe  pas 
«  d’altération  insolite  ,  ou  la  soif  est  bien  moins  vive  que  dans  la 
«  première  variété.  Il  se  manifeste  parfois  des  nausées,  rarement 
«  des  vomissemens  spontanés  de  matière  amère;  l’épigastre  est  peu 
«  ou  point  douloureux  au  toucher;  il  survient  aussi  quelquefois  de 
«  la  diarrhée.  On  observe  des  lassitudes  spontanées  ;  les  forces 
«  musculaires  sont,  en  général,  beaucoup  plus  diminuées  que  dans 
«  la  congestion  gastrique  tonique  ;  le  malade  éprouve  de  petits  fris- 
«  sons  erratiques  dans  le  dos  ;  la  peau  est  fraîche  ;  on  remarque 
«  rarement  des  mouvemens  fébriles;  le  pouls  est  mou  et  faible.  » 

Il  me  semble  que  l’auteur  s’est  mépris  sur  le  vrai  caractère  de 
cette  affection  ,  et  qu’il  a  pris  pour  une  variété  de  l’embarras  gas¬ 
trique  ce  qui  n’est  autre  chose  que  la  maladie  muqueuse  peu  in¬ 
tense  ,  décrite  par  Rœderer  et  TVagler,  maladie  qui  ne  doit  pas  plus 
être  confondue  avec  l’embarras  gastrique  que  la  fièvre  muqueuse 
(adéno  méningée)  avec  la  fiè\re  bilieuse  ( méningo- gastrique ). 

\ 
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^ .  VIII.  Complica  tions . 

L’embarras  gastrique  est  assez  souvent  simple  ;  mais  il  peut  se 
compliquer  avec  presque  toutes  les  maladies  ,  ce  qui  m’engage  à  le 
considérer  séparément,  suivant  qu’il  existe:  i.°  avec  une  maladie 
dont  il  est  la  cause  ;  2.°  avec  une  maladie  dont  il  est  l’effet;  3.°  enfin, 
lorsque,  n’étant  ni  cause  ni  effet,  il  se  développe  pendant  le  cours 
d’une  maladie. 

i.°  L’embarras  gastrique  peut  déterminer  un  grand  nombre  de 
maladies.  On  le  voit  souvent  donner  naissance  à  des  fièvres ,  à  des 
névroses ,  à  des  phlegmasies  qui  prennent  alors  le  nom  de  bilieuses y 
et  parmi  lesquelles  on  observe  le  plus  souvent  un  érysipèle  ,  des 
furoncles  qui  paraissent  et  se  succèdent  en  diverses  parties  du  corps, 
jusqu’à  ce  que  l’embarras  soit  combattu  et  dissipé;  des  efflores¬ 
cences  cutanées ,  une  angine ,  une  ophthalmie.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  non  plus  survenir  une  pleurésie  ,  une  péripneumonie  :  Poly- 
eholia  non  sublata  y  copia  y  consistentiâ  y  acore  varia  ,  metaslasi ,  mor- 
bos  infinitos  facit y  et  ad  speciem  differentes  y  pro  vitio  nempè  poly- 
choliœ  vario  y  et  varia  affectas  partis  naturâ  y  functione.  (  Stoll y 
aph.  342.  ) 

2.0  On  l’observe  au  début  de  presque  toutes  les  maladies  aiguës, 
et  pendant  l’existence  de  celles  qui  dérangent  les  phénomènes  de. 
la  digestion  :  aussi  le  voit-on  particulièrement  pendant  la  grossesse, 
lors  de  rétention  ou  de  suppression  des  menstrues ,  lors  de  leu¬ 
corrhée,  etc.  Quelques  névroses,  comme  l’hypochondrie ,  la  mé¬ 
lancolie,  en  sont  souvent  compliquées,  ainsi  que  les  plaies  sim¬ 
ples  et  celles  qui  résultent  des  grandes  opérations  de  chirurgie. 

3.°  Enfin  l’embarras  gastrique  peut  souvent,  par  l’action  d’une 
cause  particulière,  se  développer  pendant  le  cours  d’une  maladie 
dont  il  n’est  ni  la  cause  ni  l’effet.  On  le  voit  principalement  coïn¬ 
cider  avec  les  états  muqueux  ,  adynamique ,  ataxique. 
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§.  IX.  Diagnostic. 

# 

La  maladie  qui  m’occupe  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  facile  à  reconnaître  ;  mais  cela  devient  quelquefois  difficile  , 
par  le  plus  ou  le  moins  de  ressemblance  qu’ont  avec  elles  certaines 

maladies  où  l’on  observe  des  nausées  et  des  vomissemens.  On  ne  se 

î.  .  , 

trompera  point,  si  l’on  se  rappelle  des  signes  caractéristiques  sui- 
vans  :  céphalalgie  locale  gravative,  amertume  de  la  bouche,  dé¬ 
goût  ,  enduit  variable  de  la  langue  ,  douleur  à  l’épigastre  :  et  l’on 
distinguera  toujours  le  vomissement  qui  dépend  de  l’embarras  gas¬ 
trique  de  celui  qui  résulte  d’une  autre  affection  ,  comme  ,  par 
exemple  ,  d’une  péritonite  ,  d’une  néphrite  ,  d’un  état  nerveux  de 
l’estomac,  d’un  squirrhe  de  cet  organe,  d’une  hernie  étranglée, 
d’un  état  de  grossesse  ,  etc.  Il  ne  faut  pas  non  plus  se  méprendre 
sur  le  véritable  caractère  des  nausées  et  des  vomissemens  ,  qui 
ainsi  que  GrimaudYsi  très-bien  fait  voir,  signalent,  dans  quelques 
circonstances,  le  début  de  la  fièvre  angioténique  ,  et  sont  engendrés 
par  le  spasme  violent  des  voies  digestives. 

Une  distinction  non  moins  importante  à  établir  sous  le  rapport 
du  traitement,  lors  de  complication  ,  est  celle  de  l’embarras  gas¬ 
trique  essentiel  d’avec  l’embarras  gastrique  symptomatique.  En 
effet,  le  vomitif,  qui ,  dans  le  premier  cas,  fait  disparaître  la  mala¬ 
die  ,  ou  au  moins  la  rend  plus  légère,  n’est  nullement  utile  dans  le 
le  second,  et  peut  même  l’aggraver.  Je  prends  la  pleurésie  pour 
exemple.  Si  celte  inflammation  vient  à  se  développer  pendant  l’exis¬ 
tence  d’un  embarras  gastrique  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  doive 
être  regardé  comme  essentiel  ;  si ,  au  contraire ,  il  ne  survient  qu’a- 
près  la  pleurésie  ,  on  doit  toujours  le  considérer  comme  sympto¬ 
matique. 

L’embarras  gastrique  avec  fièvre  a  encore  beaucoup  d’analogie 
avec  la  fièvre  méningo-gastrique,  et  il  est  souvent  très- difficile  de 
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distinguer  ces  deux  maladies.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  individus 
arriver  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité  avec  toute  l’appa~ 
rence  d’une  fièvre  bilieuse.  On  leur  donnait  un  vomitif  que  l’on 
avait  eu  le  soin  de  faire  précéder  de  quelques  baissons  délayantes 
et  acidulées  ,  et  les  vomissemens  qu’il  déterminait  étaient  prompte¬ 
ment  suivis  de  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes. 
Il  n’existait  plus  de  maladie  le  quatrième  jour  ;  ce  qui  ne  fût  cer¬ 
tainement  pas  arrivé ,  si  la  maladie  eût  été  une  véritable  fièvre  bi¬ 
lieuse.  Quoi  qu^il  en  soit ,  on  pourra  quelquefois  les  distinguer,  en 
faisant  attention  que  ,  dans  l’embarras  gastrique  avec  fièvre  ,  le 
mouvement  fébrile  n’est  ni  continu,  ni  intense  ;  que  d’ailleurs  on 
ne  l’observe  qu’après  le  développement  des  symptômes  gastriques  ; 
tandis  que  ,  dans  la  fièvre  bilieuse  ,  le  mouvement  fébrile  est  con¬ 
tinu  et  intense  ,  et  qu’il  a  le  plus  ordinairement  eu  lieu  avant  l’em¬ 
barras  gastrique.  1 

§  X.  Prognostic. 

L’embarras  gastrique  est  une  maladie  extrêmement  simple  et 
légère.  Il  n’est  jamais  grave  par  lui-même  ;  mais  il  peut  le  devenir 
par  les  maladies  qu’il  détermine  ,  ainsi  que  par  celles  qu’il  com¬ 
plique  et  dont  il  entrave  la  marche.  Il  faut  donc  toujours  le  com¬ 
battre  ,  et  ne  l’abandonner  jamais  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  on 
doit,  ainsi  que  ÔW/ le  recommande,  éviter  même  le  risque  de  le 
voir  se  prolonger. 

.  •  ,  1  :  ’i  \  >  '  '■  J  \  /  . 

XI.  Traitement. 

u'*  [  .  .  .  /.  J’,.,  û  .  ;•?  -ih  oi;  ■ 

La  nature ,  en  terminant  assez  souvent  l’embarras  gastrique  par 
un  ou  plusieurs  vomissemens  spontanés ,  nous  indique  que  les  vo¬ 
mitifs  sont  les  médicamens  que  l’on  doit  employer  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  Tous  les  bons  praticiens  s’accordent  sur  la  nécessité 
de  leur  emploi  ;  cependant ,  lorsque  la  maladie  est  légère  ,  on  peut 
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les  remplacer  par  quelques  précautions  hygiéniques,  II  suffit ,  dans 
ce  cas,  d’observer  une  diète  plus  ou  moins  sévère  ,  de  bannir  tous 
les  alimens  qui  ont  pu  déterminer  la  maladie  ,  de  faire  usage  de 
boissons  acidulées,  comme  la  limonade,  l’eau  d’orge  oxyméle'e,eic.  : 
on  recommandera  aussi  les  fruits  acides  bien  mûrs,  lorsque  Ton  sera 
dans  la  saison.  .  y  ;  ,  7  ;;(T. 

La  maladie  disparaît  ordinairement  à  l’aide  de  ces  simples  moyens  ; 
on  doit  alors ,  afin  de  relever  le  ton  de  l’organe  affecté ,  remplacer 
les  boissons  précédentes  par  quelques  substances  toniques  et  aro¬ 
matiques.  C’est  ainsi  que  l’on  donne  l'infusion  de  camomille  j  l’in¬ 
fusion  de  tbé ,  que  l’on  fait  prendre  à  jeun  ;  l’infusion  de  rhu¬ 
barbe  ,  etc.  :  il  n’est  pas  moins  utile  de  prescrire  cette  substance  en 
poudre ,  à  la  dose  de  dix  à  douze  grains  ,  pendant  huit  ou  quinze 
jours.  On  se  comportera,  du  reste,  comme  j’aurai  occasion  de  le 
dire  en  parlant  de  la  convalescence. 

Lorsque  Rembarras  gastrique  est  intense,  ces  moyens  ne  suffisent 
plus,  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  vomitifs. 

Ici  se  présentent  plusieurs  choses  à  considérer:  i.°  Quelle  est 
l’époque  à  laquelle  il  faut  administrer  les  vomitifs?  2.°  Quels  sont 
les  cas  qui  contre-indiquent  leur  emploi?  3.°  Quel  est  le  vomitif 
qu’il  faut  préférer?  4-°  De  quelle  manière  doit-on  l’administrer? 
5.°  Enfin  comment  doit -on  se  comporter  après  son  administra¬ 
tion? 

i.°  Quelle  est  l’époque  à  laquelle  il  faut  administrer  les  vomitifs  P 

L’époque  de  l’administration  des  vomitifs  est  déterminée  par  l’état 
de  la  matière  à  évacuer.  Tous  les  auteurs  ont  remarqué  que,  lors¬ 
que  le  mucus  qui  recouvre  la  langue  s’enlève  facilement,  les  vo- 
paissemens  se  font  sans  de  grands  efforts.  On  peut  donc ,  lorsque  la 
matière  est  mobile faire  vomir  de  suite.  Dans  tous  les  autres  cas, 
il  faut  différer  et  préparer  le  malade,  ainsi  que  le  recommandent 
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Hippocrate y  Han-Swieten  y  Tissot  y  Stoll.  Cette  préparation  consiste 
dans  l’administration  de  boissons  délayantes  pendantqueîques  jours. 
Selle  employait  l’infusion  de  chicorée  ou  de  bourrache  avec  un 
ou  deux  gros  de  sulfate  de  soude.  Stoll  faisait  usage  de  i’eau  d’orge 
avec  Poxymel  simple  :  A  vomitu  y  atque  etiam  ante  eumdem  y  de- 
cocto  hordei  cum  oxymelle  utebamur  y  ad  abluendas  ventriculi  et 
intestinorum  sordes.  (  Rat.  med.  y  p.  9.  )  Piquer  dit  qu’il  ne  réus¬ 
sissait  pas  à  faire  vomir,  s’il  n’avait  donné  beaucoup  de  boisson  deux, 
ou  trois  jours  avant  l’administration  de  l’émétique.  On  doit  tou¬ 
jours  imiter  cette  conduite ,  surtout  lorsque  la  langue  est  sèche  et 
la  peau  chaude.  Ainsi  on  fera  usage  d’eau  d’orge  simple  ou  avec 
l’oxymel ,  de  suc  d’oseille  étendu  d’eau  ,  de  bouillon  aux  herbes. 
On  pourra  édulcorer  ces  différentes  boissons  avec  un  sirop  acide , 
comme  celui  de  limon  ,  de  groseille  ,  de  vinaigre  ,  etc.  On  doit 
préférer  les  boissons  acidulés  aux  boissons  salines;  car  celles-ci 
peuvent,  dans  quelques  cas,  déterminer  la  diarrhée.  Il  est  encore 
avantageux  de  débarrasser  les  gros  intestins  ,  par  un  ou  deux  îave- 
mens,  avant  l’administration  d’un  vomitif,  afin  de  faciliter  l’action 
qu’il  détermine  souvent  par  bas.  Lorsqu’on  a  affaire  à  un  indi¬ 
vidu  faible,  on  doit ,  au  lieu  des  boissons  que  je  viens  d’indiquer, 
faire  usage  de  celles  qui  sont  toniques  et  fortifiantes.  Aussi ,  dans 
ce  cas ,  donnera-t-on  une  infusion  de  camomille  ou  de  petite  cen¬ 
taurée ,  du  bon  vin  étendu  d’eau. 

2.°  Quels  sont  les  cas  qui  contre-indiquent  V emploi  des  vomitifs ? 

,  •  r»,  -  :  *  L  ’  i  1  ^  t  *  >  î  f  jj'  ,  *1  '  i  H  1 k  ! Ü  î>  jf T  .'a  ')'/ xî  00  H  l  -•  ii  L  1  j 

L’existence  de  la  pléthore  ou  la  menace  d’une  congestion  vers 
un  organe  important  sont  deux  obstacles  à  l’administration  des  vo¬ 
mitifs.  Il  faut,  avant  de  les  donner  ,  faire  disparaître  ces  états,  ainsi 
que  Grimaud le  recommande  dans  son  Traité  des  Fièvres.  Lo:sque 
le  cas  est  pressant,  la  menstruation  n’est  pas  une  raison  suffisante 
pour  empêcher  de  prescrire  un  vomitif  ;  l’écoulement  en  est  seu- 


(  30  ) 

lement  un  peu  augmenté  :  il  peut  en  être  supprimé,  mais  cela  ar¬ 
rive  rarement.  Quoique  le  plus  souvent  son  emploi  ne  soit  suivi 
d’aucun  accident ,  il  est  bien  plus  prudent  de  différer ,  et  c’est  même 
la  conduite  qu’il  faut  toujours  tenir. 

La  hernie  a  été  regardée  comme  un  obstacle  à  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique;  mais  celle  règle  n’est  applicable  qu’a  la  hernie  ancienne, 
que  l’on  ne  peut  ni  faire  rentrer  ni  maintenir,  soit  à  cause  de  son 
volume  ,  soit  à  cause  de  ses  adhérences  ;  de  sorte  que  l’on  pourra 
administrer  un  .vomitif  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible  de  réduire 
la  hernie  et  de  la  maintenir  réduite  pendant  son  action. 

La  prudence  exige  que  l’on  s’abstienne  des  vomitifs  dans  la  gros¬ 
sesse  ,  l’hémoptysie  ,  la  phthisie  ,  etc.  ;  mais  comme  l’expérience 
prouve  qu’ils  ont  été  donnés  dans  ces  cas  sans  produire  le  moin¬ 
dre  accident,  on  pourrait,  s’il  en  était  absolument  -  besoin  ;  les 
administrer  y  toutefois  avec  circonspection,  en  choisissant  de  pré¬ 
férence  celui  qui  produirait  le  moins  de  secousses.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  lésion  organique  de  l’estomac  ou  de  son  inflamma¬ 
tion  ,  ainsi  que  de  l’existence  d’un  anévrisme  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux  ,  qui  sont  de  véritables  contre-indications.  Dans  le  cas 
d’anévrismes  à  l’extérieur,  un  vomitif  indispensable  pourrait  être 
donné  ,  en  ayant  soin  de  comprimer  l’artère  au-dessus  de  l’ané¬ 
vrisme  à  chaque  effort  de  vomissement,  ainsi  que  M.  le  professeur 
Dupujtren  l’a  fait  pratiquer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Lorsque  les  vomitifs  sont  contrenndiqués  ,  on  a  proposé  de  les 
remplacer  par  un  purgatif.  Cette  méthode  réussit  quelquefois  ;  mais 
elle  a  l’inconvénient  de  déterminer  souvent,  ou  la  diarrhée,  ou  le 
passage  à  l’état  de  fièvre  méningo-gastrique. 
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3.°  Quel  est  le  vomitif  qu'il  faut  préférer  P 

Parmi  les  nombreux  moyens  que  nous  fournit  la  matière  médi¬ 
cale  pour  déterminer  des  vomissemens  ,  deux  médicamens  sont  prin¬ 
cipalement  employés  et  se  partagent  le  choix  du  médecin  :  je  veux 
parler  du  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  ,  et  de  la  racine  d’ipé- 
cacuanha.  Je  vais  tâcher ,  dans  cet  article  ,  de  faire  ressortir  les 
avantages  et  les  inconve'niens  de  ces  deux  substances  ,  et  de  préciser 
les  cas  où  l’un  doit  plutôt  être  mis  en  usage  que  l’autre. 

Dans  la  plupart  des  circonstances  ,  on  peut  employer  indiffé¬ 
remment  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  vomitifs  ;  on  devra  toutefois 
avoir  égard  à  l’âge,  au  sexe,  au  tempérament,  à  l’idiosyncrasie, 
aux  complications.  On  se  trouve  quelquefois  très-bien  de  les  asso¬ 
cier  ;  ce  qui  réussit  surtout  chez  les  personnes  qui  vomissent  diffi¬ 
cilement. 

Le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  convient  particulièrement 
dans  l’embarras  gastrique  ,  et  doit  être  préféré  à  l’ipécacuanha ,  qui , 
ainsi  que  le  dit  Stoll ,  peut  être  de  mauvaise  qualité,  ou  bien  être 
enveloppé  par  le>  saburres  ,  et  ne  produire  aucun  effet  :  Radix 
ipecacuanhœ  subindè  eff'eta ,  aut  si  etiam  recens  sit ,  non  raro  mu- 
cosis  ventriculi  sordibus  involuta  >  aut  milium,  aut  non  pro  digni- 
tale ,  aut  alium  ,  qui  non  quœrebatur ,  effectuai  producit  (Piat.  med.  , 
p.  35  et  36).  Tissot  a  reconnu  que  l’ipécacuanha  n’est  pas  toujours 
efficace  ,  et  qu’il  a  l’inconvénient  de  resserrer  le  ventre  et  de  déter¬ 
miner  quelquefois  la  soif:  Ipecacuanham  aliquoties  initio  adhibui j 
mox  vero  novi  celebratam  illam  radicem  ,  sujficientem  hic  non  esse 
cuneum  j  cujus  prœterea  hoc  erat  vitium  ,  quod  ,  j>ost  peractam  eva- 
cuationem  ,  alvum  adstrictam  ,  et  aliquoties  sitirn  relinqueret.  (  E.  id. 
lausannensis ,  p.  36.  )  Le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  offre  de 
grands  avantages.  On  peut  le  fractionner  à  volonté,  et  il  produit 
alors,  différens  effets ,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  l’administre.  Le 
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donne-t-on  à  haute  dose  ,  il  est  vomitif;  l’emploie-t-on  très-étendu 
d’eau  ,  il  agit  au  contraire  comme  purgatif.  A.  dose  vomitive,  il  a 
sur  ripéeacuanlia  l’avantage  de  percer  par  le  bas  et  de  procurer 
une  ou  deux  selles  ;  ce  qui  convient  surtout  ici ,  car  l’estomac  est 
rarement  affecté  seul ,  et  les  intestins  participent  le  plus  souvent  à 
l’affection  :  on  peut  d’ailleurs  favoriser  celte  action  purgative  par 
un  ou  deux  gros  d’un  sel  neutre.  On  devra  donc  l’employer  de  pré¬ 
férence  lorsqu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  produire  de  secousse, 
et  surtout  lorsque  le  ventre  est  resserré. 

L’ipécacuantia  conviendra  au  contraire  lors  de  diarrhée,  ou  lors¬ 
qu’on  veut  éviter  un  effet  purgatif,  lorsque  étant  nécessaire  de  faire 
vomir,  il  existera  une  des  maladies  dont  j’ai  parlé  dans  l’article 
précédent,  et  que  j’ai  dit  exiger  un  vomitif  doux  ,  lorsque  enfin  on 
ne  connaîtra  pas  le  degré  de  susceptibilité  de  l’individu. 

4.°  De  quelle  manière  doit-on  administrer  les  vomitifs? 

Le  malade  étant  suffisamment  préparé  et  à  jeun  (  quoique  cepen¬ 
dant  on  puisse  donner  un  vomitif  pendant  la  journée  ,  quand  il 
survient  ou  des  convulsions  ,  ou  une  apoplexie  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’embarras  gastrique),  si  l’on  veut  administrer  le  tar- 
trate  d’antimoine  et  de  potasse  ,  on  en  fait  dissoudre  deux  à  trois 
grains  dans  une  livre  d’eau  ,  que  l’on  divise  en  quatre  parties,  et 
que  l’on  donne  successivement  à  demi-heure  d’intervalle  ,  suivant 
que  les  premières  doses  n’agissent  pas  ;  de  cette  manière  ,  le  nom¬ 
bre  des  vomissemens  se  trouve  être  en  quelque  sorte  à  la  discrétion 
du  médecin.  Ainsi  ,  si  les  deux  premières  parties  ,  je  suppose,  ont 
fait  assez  vomir  ,  on  s’arrêtera  là  ,  et  l’on  étendra  les  deux  autres 
dans  beaucoup  d’eau,  ou  bien  encore  on  les  donnera  par  cuillerées, 
pour  déterminer  quelques  selles  ,  ainsi  que  le  pratiquait  Tissot  : 
Vomitu  pacato  ,  sedes  copiosiores  excitavi ,  propinando  cochleatim  re- 
liquarn  potionem  largo  dilutam  vehiculo,  (  Epid.  lausannensis.  ) 
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Lorsque  le  vomitif  a  commencé  à  agir  ,  que  le  malade  fait  des 
efforts  pour  vomir  ,  ou  qu’un  vomissement  a  déjà  eu  lieu ,  il  faut 
donner  abondamment  de  l’eau  tiède  simple  ou  oxymélée  ,  afin  de 
rendre  plus  faciles  les  autres  vomissemens.  Lorsqu’on  a  affaire  à 
des  individuà  faibles,  on  devra  leur  préférer  des  infusions  toniques 
et  aromatiques.  On  est  quelquefois  obligé  ,  pour  favoriser  le  vo¬ 
missement,  de  titiller  la  luette  ,  ou  de  frictionner  légèrement  l’épi¬ 
gastre. 

Si  l’ipécacuanha  est  indiqué,  on  en  prescrit  ordinairement  quinze 
à  vingt  grains  ,  quoiqu’il  puisse  faire  vomir  à  la  dose  de  six  ou 
huit  ;  on  la  porte  même  quelquefois  jusqu’à  trente  ,  sans  courir  le 
risque  d’occasionner  d’aceidens  ;  car  le  reste  du  médicament  qui 
n’a  pas  agi  est  rejeté  par  le  premier  vomissement.  Voici  d’ailleurs 
comment  on  doit  se  comporter  :  on  donne  vingt  grains  dans 
un  premier  verre  d’eau  tiède ,  puis  ,  un  quart  d’heure  après  ,  on 
donne  un  second  verre  d’eau  tiède  simple  ;  si  les  vomissemens  ne 
surviennent  pas  ,  on  donne  les  dix  autres  grains  dans  un  troisième 
verre  d’eau  tiède  :  du  reste  ,  on  gorge  le  malade  de  boissons,  comme 
pour  le  tarlrate  d’antimoine  et  de  potasse. 

Si  on  veut  l’employer  chez  les  enfans^,  on  le  donne  en  sirop,  à  la 
dose  d’une  once ,  que  l’on  étend  dans  deux  ou  trois  parties  d’eau  , 
et  que  l’on  fait  prendre  en  deux  ou  trois  fois  ,  ou  par  cuillerées,  sui¬ 
vant  l’âge  de  l’enfant.  On  rend  son  action  plus  sûre  par  l’addition 
de  quelques  grains  d’ipécacuanha  en  poudre ,  ainsi  que  le  pratique 
M.  Jadelot. 

Lorsque,  après  plusieurs  vomissemens,  les  malades  ne  se  trouvent 
pas  soulagés  autant  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre  ,  c^est  un  signe , 
dit  Stoll ,  qu’une  portion  de  la  matière  bilieuse  n’a  pas  été  rendue 
suffisamment  mobile  ,  et  qu’elle  adhère  trop  fortement  encore  aux 
parois  de  l’estomac.  Il  faut ,  dans  ce  cas ,  redonner  pendant  quel¬ 
ques  jours  les  boissons  délayantes  ,  que  l’on  fait  suivre  d’un  second 
vomitif,  lequel  suffit  presque  toujours. 
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5°.  Comment  doit-o?i  se  comporter  après  V administration  des 

vomitifs  P 

La  susceptibilité  de  l’individu  est  quelquefois  telle  ,  que  ,  malgré 
la  dose  modérée  d’un  vomitif,  les  vomissemens  persistent  et  devien¬ 
nent  opiniâtres.  On  y  remédie  ,  en  général ,  assez  bien  par  une 
boisson  sucrée  donnée  froide  ,  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  , 
ou  par  une  infusion  de  tilleul ,  par  l’élher  ,  le  laudanum  ,  etc.  On 
ne  se  contente  pas  d’administrer  ces  inédicamens  à  l’intérieur;  on 
en  fait  encore  des  frictions  sur  l’épigastre.  Si  l’on  ne  réussit  pas  par 
ces  moyens,  on  aura  recours  aux  toniques  et  aux  amers,  comme 
le  kina  ,  la  rhubarbe,  le  columbo  surtout,  substance  qui  réussit 
parfaitement  dans  le  cas  de  vomissemens  opiniâtres.  On  emploie 
encore  avec  beaucoup  d’avantage  la  potion  antivomilive  de  Rivière, 
que  l’on  aura  le  soin  de  ne  préparer  qu’au  lit  du  malade,  alin  que 
le  gaz  acide  carbonique  n’ait  pas  le  temps  de  se  dégager.  Si,  malgré 
tous  ces  moyens,  le  vomissement  persiste,  on  sera  enfin  obligé  de 
rubéfier  l’épigastre. 

Les  vomissemens  ayant  cessé  ,  on  doit  administrer  les  toniques  , 
parce  que,  le  plus  ordinairement,  l’estomac  est  dans  un  état  d’iner¬ 
tie  et  de  faiblesse  qu’ont  produit  et  les  boissons  abondantes  et  les 
efforts  qu’il  a  faits  pour  se  débarrasser  des  matières  qui  le  gênaient: 
on  doit  surtout  les  employer  si  la  bouche  reste  amère  et  la  diges¬ 
tion  difficile ,  s’il  y  a  céphalalgie  et  lassitude  dans  les  membres.  On 
devra  donner  la  décoction  de  kina  ,  le  vin  d’absinthe,  l’infusion  de 
camomille,  de  petite  centaurée,  celle  de  chicorée  sauvage,  etc.  , 
moyens  que  l’on  devra  continuer  pendant  quelque  temps. 

Si  l’embarras  gastrique  a  été  la  suite  d’une  indigestion  ,  on  devra 
surtout  insister  sur  les  toniques  aromatiques  :  dans  le  cas  où  elle 
aurait  été  produite  par  des  corps  gras  et  huileux  ,  on  se  trouverait 
très- bien  de  l’infusion  de  menthe  poivrée. 
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Il  existe  quelques  médecins  qui  ont  coutume,  après  le  vomitif', 
d’administrer  un  ou  deux  purgatifs  ,  même  dans  le  cas  d’embarras 
gastrique  le  plus  simple  ,  dans  l’intention  ,  disent-ils  ,  d’entraîner  le 
reste  des  saburres  qui  a  pu  échapper  à  l’action  du  vomitif.  Cette 
pratique  est  vicieuse  ,  et  ne  doit  être  suivie  par  les  bons  praticiens 
que  lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’embarras  intestinal  qu’il  est 
nécessaire  de  combattre.  On  devra  alors  choisir  le  purgatif  parmi 
les  substances  toniques;  on  donnera,  par  exemple,  un  gros  de  rhu¬ 
barbe  dans  une  infusion  aussi  tonique. 

§.  XII.  Convalescence. 

La  convalescence  est  à  peu  près  nulle  dans  l’embarras  gastrique; 
mais  comme  la  récidive  est  extrêmement  fréquente ,  et  que  le  moin¬ 
dre  écart  dans  le  régime  peut  la  déterminer ,  il  est  nécessaire  d’ob¬ 
server  avec  soin  toutes  les  règles  de  l’hygiène  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  disparition  de  la  maladie.  Le  jour  de  l’admi¬ 
nistration  du  vomitif,  on  ne  permettra  qu’une  ou  deux  soupes 
très-légères;  puis  on  augmentera  ensuite  les  alimens  à  mesure  que 
l’appétit  et  les  forces  reviendront ,  évitant  toutefois  de  les  prendre 
«en  trop  grande  quantité  ;  car  Stoll  a  observé  que  les  rechutes  de 
l’embarras  gastrique  avaient  principalement  lieu  lorsque  le  malade 
en  prenait  plus  que  son  estomac  affaibli  ne  pouvait  en  supporter. 
Il  faut  éviter  tous  ceux  qui  peuvent  déterminer  la  maladie ,  comme 
le  laitage,  les  substances  grasses,  les  ragoûts,  les  pâtisseries,  re¬ 
commander  au  contraire  les  potages  aux  herbes  ,  les  bouillons  de 
viande  bien  dégraissés,  et  dans  lesquels  on  a  ajouté  de  l’oseille 
cuite.  On  fait  usage  de  légumes  faciles  à  digérer,  comme  l’oseille , 
la  chicorée,  les  carottes  cuites,  etc;  de  viandes  rôties  de  jeunes 
animaux.  Pendant  la  saison  des  fruits  ,  on  peut  permettre  ceux  qui 
sont  acides ,  comme  les  groseilles,  les  cerises,  etc.  On  doit  aussi 
faire  usage  de  bon  vin  étendu  d’eau,  mais  que  l’on  doit  prendre 
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quelquefois  pur  en  petite  quantité'.  On  aura  le  soin  de  ne  pas  trou¬ 
bler  la  digestion  par  des  exercices  violens  ou  des  affections  morales 
tristes.  On  doit  se  livrer  à  un  exercice  modéré  et  en  plein  air,  en¬ 
tretenir  la  transpiration  ,  éviter  un  refroidissement  subit;  en  un  mot, 
fuir  toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’embarras  gastrique, 
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H1PPOCRATIS  APHORISMI 

(  Edente  Foesio  ). 

I. 

^  l 

Per  æstatem  et  autumnum  cibos  grayissimè  ferunt ,  per  hyemem 
facillimè.  Yer  post  hyemem  secundum  locum  obtinet.  SecU  1  , 
ap/i.  18. 

II. 

Quæ  educere  oportet,  quo  maxime  vergunt,  eo  ducito,  per  loca 
coirvenientia.  Jbid.,  aph.  21. 

III. 

Impura  corpora  quo  plus  nutrias  ,  eo  magis  lædas.  Sect.  2 , 
aph.  10. 

IV. 

Per  morborum  initia,  si  quid  movendum  videalur ,  moveto.  Cura 
vero  vigent ,  quiescere  præstat.  Ibid.  ,  aph.  29. 

V. 

Si  cui  sine  febre  cibi  fastidium,  oris  ventriculi  morsus,  tenebri- 
cosa  vertigo  comigerit ,  et  os  amarulenlum  fuerit ,  hæc  necessariam 
esse  per  superiora  purgationem  indicant.  Sect.  4,  a}>h.  17, 
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